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Objetivo: analizar la evidencia empírica disponible sobre los 
programas de intervención de Mindfulness e Inteligencia 
Emocional para la prevención de recaídas en personas en 
tratamiento. Metodología: en la estrategia de búsqueda se 
incluyeron descriptores en los idiomas inglés (Mindfulness, 
emotional intelligence, relapse prevention) y español 
(atención plena, inteligencia emocional, prevención de la 
recaída). Resultados: se identifió efecto significativo de la 
práctica de Mindfulness, sobre la inteligencia eemocional al 
apoyar en la regulación de las emociones y su vez prevenir 
posibles recaídas. Conclusion: continuar investigando sobre 
el Mindfulness y sus efectos sobre la inteligencia emocional 
en diferentes contextos.
Descriptores: Mindfulness; Emotional intelligence; Relapse 
prevention
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Mindfulness and emotional intelligence in the prevention 
of relapses in people in treatment: a review
Objective: to analyze the empirical evidence available on Mindfulness and Emotional Intelligence 
intervention programs for relapse prevention in people in treatment. Methodology: descriptors 
in English (Mindfulness, emotional intelligence, relapse prevention) and Spanish (mindfulness, 
emotional intelligence, relapse prevention) languages were included in the search strategy. 
Results: a significant effect of Mindfulness practice was identified on emotional intelligence by 
supporting the regulation of emotions and preventing possible relapses. Conclusion: continue 
researching Mindfulness and its effects on emotional intelligence in different contexts.
Descriptores: Mindfulness; Emotional Intelligence; Relapse Prevention.
Mindfulness e inteligência emocional na prevenção de 
recaídas em pessoas em tratamento: uma revisão
Objetivo: analisar as evidências empíricas disponíveis nos programas de intervenção Mindfulness 
e Emotional Intelligence para prevenção de recaídas em pessoas em tratamento. Metodologia: 
os descritores nos idiomas inglês (atenção plena, inteligência emocional, prevenção de recaídas) 
e espanhol (atenção plena, inteligência emocional, prevenção de recaídas) foram incluídos 
na estratégia de busca. Resultados: um efeito significativo da prática da atenção plena foi 
identificado na inteligência emocional, apoiando a regulação das emoções e prevenindo possíveis 
recaídas. Conclusão: continuar pesquisando Mindfulness e seus efeitos na inteligência emocional 
em diferentes contextos.
Descriptores: Atenção Plena; Inteligência Emocional; Prevenção de Recaídas.
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Introducción 
La dependencia al alcohol y a las drogas ilícitas son 
graves problemas de salud pública en todos los países 
del mundo debido a las consecuencias generadas a la 
salud física y mental de los consumidores y de quiénes 
los rodean. De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud, aproximadamente tres millones de personas 
mueren en el mundo cada año a causa del consumo 
de alcohol, lo que representa el 5.1% de la carga de 
morbilidad. Así mismo, el 1.5% de las defunciones 
totales son atribuibles al consumo de drogas ilícitas(1) . 
A nivel mundial, aproximadamente 275 millones de 
personas, es decir, alrededor del 5.6% de la población 
mundial de entre 15 y 64 años ha consumido alguna 
droga por lo menos una vez en la vida. Es importante 
resaltar, que, de estos consumidores, aproximadamente 
31 millones padecen trastornos provocados por el 
consumo, que podrían requerir tratamiento para reducir 
el consumo o prevenir recaídas(2).
En México, el 71% de la población adulta de entre 
18 y 65 años ha consumido alcohol alguna vez en la 
vida, el 49.1% en el último año y el 35.9% en el último 
mes. Así mismo, la ingesta excesiva de alcohol en este 
grupo de edad incrementó un 8.2% del año 2011 al 
2016. Es importante mencionar que, en esta población 
consumidora de alcohol en el último año, cerca del 3% 
ha solicitado tratamiento, mientras que de las personas 
que ya presentan dependencia al alcohol aumenta a un 
13.9% y se destaca que las mujeres son quienes menos 
lo solicitan (8.1%)(3). 
En relación con el consumo de drogas ilícitas, el 
10.3% de la población han consumido alguna vez en la 
vida, el 2.9% en el último año y el 1.5% en el último 
mes, es importante destacar que el 0.6% ya presenta 
una dependencia al consumo de drogas ilícitas, de los 
cuales solo el 20.3% han solicitado tratamiento en 
el último año; de los usuarios con dependencia que 
estuvieron en tratamiento, el 32.4% estuvieron en un 
anexo, el 24.8% en tratamiento por desintoxicación y el 
13.2% llevaron tratamiento psiquiátrico o residencial(3).
El tratamiento para la dependencia a las drogas 
tiene como finalidad proporcionar a la persona 
estrategias, herramientas o competencias que ayuden 
al manejo del consumo compulsivo de la droga y en 
la reducción de la búsqueda; dicho tratamiento puede 
llevarse a cabo en una gran variedad de entornos, de 
diversas formas y por diferentes periodos de tiempo(4). 
Sin embargo, el consumo dependiente de drogas suele 
considerarse como un trastorno crónico caracterizado 
por constantes recaídas y por lo regular, no basta con un 
ciclo de tratamiento(4).
La evidencia menciona que la dependencia a 
las drogas parte de la necesidad de escapar de las 
emociones consideradas como negativas, que dañan o 
alteran la salud mental de las personas, se ha observado 
que la no regulación de las emociones es una de las 
principales causas asociadas al consumo, ya que las 
personas consumidoras al experimentar dificultades o 
situaciones consideradas como estresantes, dolorosas 
o angustiantes buscan atenuar o minimizar dichas 
emociones  y al no contar con habilidades que permitan 
la regulación emocional pueden llegar a utilizar 
estrategias desadaptativas como el abuso de drogas o el 
presentar alguna recaída en el consumo(5-14). 
Por lo anterior es importante utilizar herramientas 
que regulen o gestionen las emociones, es decir que 
aumenten la Inteligencia Emocional (IE) de las personas 
consumidoras. La IE es definida como un conjunto 
de conocimientos y habilidades, referente al ámbito 
emocional y social que influyen en la capacidad general 
para afrontar efectivamente las demandas del contexto; 
dicha habilidad se basa en la capacidad del individuo de 
ser consciente, comprender, controlar, regular y expresar 
sus emociones de manera efectiva(15).
Se menciona que la IE esta compuesta por 
cinco elementos: en primer lugar, el componente 
intrapersonal, que se refiere a la comprensión de sí 
mismo, asertividad, auto concepto, autorrealización e 
independencia, es decir la habilidad de ser consciente, 
de comprender y relacionarse con otros. El segundo 
componente es el interpersonal, que al incluir la 
empatía, relaciones interpersonales y responsabilidad 
social implica la habilidad para regular emociones 
fuertes y controlar los impulsos(15).
El tercer componente hace referencia a 
adaptabilidad o ajuste que hace referencia a la solución 
de problemas, es decir la capacidad para identificar y 
definir los problemas y generar e implementar soluciones 
efectivas, incluyendo además la flexibilidad para ajustar 
o regular las emociones, así como para evaluar lo que 
se experimenta y lo que en realidad existe. El cuarto 
componente corresponde al estado de ánimo, que 
está constituido por la habilidad para adaptarse a los 
cambios y resolver problemas de naturaleza personal 
y social; y finalmente el componente del manejo de 
estrés, que involucra la habilidad de tener una visión 
positiva y optimista(15). 
Una de las herramientas que ha sido utilizada 
en los últimos años a nivel mundial es la práctica 
de Mindfulness, el cual ha sido integrado a algunos 
programas de intervención para la prevención de 
recaídas en personas consumidoras de alcohol y 
drogas ilícitas mostrando resultados significativos en 
la regulación de las emociones, que a su vez impactan 
indirectamente en la prevención de la recaída. El 
estado de Mindfulness considera dos elementos 
básicos en el proceso de regulación emocional, la 
autorregulación de la atención en el momento presente 
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y la minimización de los juicios de valor(16); en este 
sentido la práctica de Mindfulness conecta a la persona 
con sus emociones de forma compasiva y no reactiva, 
en donde le permite desvincularse de los pensamientos 
y procesos emociones(17).
Por lo anterior, el objetivo de la presente revisión 
es analizar la evidencia empírica disponible sobre los 
programas de intervención basados en Mindfulness e 
Inteligencia Emocional para la prevención de recaídas 
en personas en tratamiento.
Método
La revisión de literatura se realizó de acuerdo 
con los pasos propuestos por el Manual Cochrane(18). 
Primeramente, se formuló la pregunta de investigación 
con la finalidad de dar respuesta a los objetivos 
planteados, seguido a esto, se definieron los criterios de 
selección, se realizó la búsqueda y selección de artículos, 
así como la evaluación. Posteriormente, se llevó a cabo 
el análisis de datos obtenidos y finalmente, se describió 
la síntesis y se presentan los resultados(18-19).
Los criterios de inclusión para la selección de 
artículos fueron los siguientes: delimitados a los 
últimos cinco años de publicación (2015 al 2020), 
artículos en idioma inglés y español que fueron 
realizados por profesionales de diversas disciplinas en 
salud. Se incluyeron estudios que pertenecieran a los 
siguientes niveles de investigación: II (investigaciones 
experimentales aleatorizadas) y III (investigaciones 
cuasiexperimentales, como estudios controlados de 
un solo grupo y series de tiempo)(20). La población de 
estudio seleccionada en los artículos fueron personas en 
tratamiento por consumo de alcohol o drogas ilícitas. 
Para recabar los artículos de interés se realizó una 
búsqueda exhaustiva en múltiples bases de datos tales 
como BioOne, CONRICyT, EBSCO, Elsevier, PubMed, 
Scielo, Science Direct y Scopus, es importante mencionar 
que se utilizó el buscador Google Académico como 
estrategia para la obtener algunos documentos a texto 
completo. Como estrategia de búsqueda se incluyeron 
los descriptores DeCS y Mesh en los idiomas inglés 
(Mindfulness, emotional intelligence, relapse prevention) 
y español (atención plena, inteligencia emocional, 
prevención de la recaída) en todas las combinaciones 
posibles, así mismo se utilizaron truncadores y 
operadores boléanos en el título y el resumen.
Se obtuvo un total de 471 artículos de todas las 
bases de datos utilizadas, se procedió a la lectura de 
títulos, se eliminaron los que no eran de interés y 
posterior a ello se realizó la lectura de los resúmenes 
como primer filtro para la selección de los artículos. 
Posteriormente, se realizó el análisis crítico, la 
búsqueda de las principales variables y la relación 
entre el Mindfulness y la Inteligencia Emocional para la 
prevención de la recaída de consumo de alcohol y drogas 
ilícitas; se utilizaron herramientas de trabajo como la 
lectura crítica, subrayado y cuadro de análisis (nivel de 
evidencia, diseño, tamaño de muestra, instrumentos 
utilizados y principales resultados encontrados). En la 
Figura 1 se muestra el proceso de identificación, cribado 
y elegibilidad, en dónde se puede observar que después 
de dicho proceso sólo se incluyeron cuatro estudios. 
Artículos identificados en





























Más de cinco años de antigüedad (n=50)
Artículos no originales (n=9)
Artículos en texto completo excluidos (n=19)
No enfocados al Mindfulness (n=7)
No abordan la variable
Inteligencia Emocional (n=8)
Artículos seleccionados en
texto completo para análisis
(n=23)
Artículos incluidos en la
revisión sistemática
(n=4)
Figura 1 - Proceso de inclusión y exclusión de artículos
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Resultados 
En las Figuras 2 a 4 se presentan las características 
de los estudios. Se destaca que los estudios fueron 
realizados en China, India e Irán, con muestras entre 
los 30 y 89 sujetos, la totalidad de los estudios fueron 
realizados en hombres que recibían tratamiento forzado 
o de tipo ambulatorio.
Se encontró que sólo un estudio abordó la 
prevención de la recaída en el consumo de alcohol(7) 
y tres estudios en el consumo de marihuana(5-6,8), por 
cual la mayoría de los estudios recibían tratamiento 
forzado(5-6,8). En la totalidad de los estudios se mostraron 
resultados significativos en la regulación de las 
emociones(5-8), sin embargo, sólo tres estudios mostraron 
resultados sobre la prevención de la recaída(5-6,8) y sólo 
un estudio demostró eficacia en el seguimiento post-
intervención (Figura 5)(5).
Es importante mencionar que sólo tres estudios 
explicaban de manera detallada la intervención realizada 
enfocada en Mindfulness(5-6,8). Así también, es importante 
mencionar que no sólo se realizan actividades de 
atención plena, sino que es un elemento utilizado 
dentro de las intervenciones cognitivo conductuales 
comúnmente realizadas en los pacientes en tratamiento 
forzado o de tipo ambulatorio(5-8).









Muestra: 89 hombres 
consumidores de 
heroína de un centro de 
rehabilitación forzado (n= 
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Obsesivo Compulsivo 
de Drogas (OCDUS)




Diferencias significativas (p < 0.001) 
en todos los instrumentos de medición 
colocados al grupo experimental pre-test.
Así como al comparar los resultados con 
el grupo control pre-test.
Los resultados de la Ecuación de 
Esitmación Generalizada (GEE) 
mostraron que el grupo experimental tuvo 
un efecto significativamente mayor sobre 
la abstinencia de drogas que el grupo 
control (p = 0.027).
Si
1, 3, 6, 12, 24 
y 36 meses
Figura 2 - Información relevante de los cuatro estudios incluidos en esta revisión sistemática










Muestra: 32 hombres 
alcohólicos de 30 a 
50 años (n= 16 grupo 





Consumo de Alcohol 
(AUDIT)
Escala de Abstinencia 
del Instituto Clínico de 
Evaluación (CIWA-Ar)
Escala de Dificultades 
en la Regulación de 
las Emociones (DERS)
Diferencias significativas (t = 135.53, 
p = 0.00) entre el grupo experimental 
(M = 46.81, DE = 2.40) y control 
(M = 159.00, DE = 2.28) en el puntaje 
total del DERS y en sus subescalas.
Diferencias significativas (t = 141.69, 
p = 0.00) en el pre-test (M = 160.31, 
DE = 3.04) y post-test (M = 46.81, 
DE = 2.40) del grupo experimental en el 
puntaje total del DERS y en sus subescalas.
La efectividad del tratamiento mostró valores 
en la prueba de Cohen por encima de 0.8, lo 
cual es considerado como un efecto alto.
No
Figura 3 - Información relevante de los cuatro estudios incluidos en esta revisión sistemática (continuación)
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Muestra: 60 hombres de 
20 a 50 años de un centro 
de adicciones (n= 30 





(Garnefski & Kraaij, 
2007)]
Diferencia significativa (p < 0.01) y con 
la corrección de Bonferroni (p < 0.006) 
entre el grupo exprimental y control, en 
los puntajes pre-test y post-test de la 
regulación positiva (48.2% de la varianza 
explicada) y negativa (64.7% de la 
varianza explicada).
No
Zargar F, Bagheri N, 
Javad TM, Salehi M.
(2019)(8)
Irán
Heroína Diseño: Experimental 
Muestreo: Aleatorio
Muestra: 30 hombres de 
20 a 50 años de un centro 
de adicciones (n= 15 
grupo experimental, n= 15 
control).
Escala de Dificultades 
en la Regulación de 
las Emociones (DERS)






(F = 21.88, p = 0.001) en el pre-test 
(M = 116.6, DE = 16.4) y post-test 
(M = 56.66, DE = 18.39) del grupo 
experimental en el puntaje total del CBQ. 
Mientras que el grupo control no mostró 
diferencias significativas en el pre-test 
(M = 119.1, DE = 11.64) y post-test 
(M = 105.2, DE = 34.5).
No
Figura 4 - Información relevante de los cuatro estudios incluidos en esta revisión sistemática 
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Chen et al. (2019) * *
George  (2015) * †
Esmaeili, Khodadadi, Norozi y Raza (2017) * *
Zargar, Bagheri, Javad y Mehrdad (2019) * *
*= si, se reporta; †No se reporta; ‡R = Recaída 
Figura 5 - Efecto del Mindfulness sobre la inteligencia 
emocional y la recaída
Discusión
La presente revisión otorga evidencia de que 
la práctica de Mindfulness ha sido utilizada en el 
tratamiento de la persona con adiciones, reforzando la 
Inteligencia Emocional y ayudando en la prevención de 
recaídas(5-8); lo que resulta importante mencionar, ya 
que la práctica de Mindfulness aunada al incremento 
de las habilidades de la IE, como la descodificación, 
reconocimiento y manejo de las emociones protagonizan 
un papel clave en el tratamiento del trastorno por uso 
de sustancias(5-12).
Otro aspecto a considerar en la revisión es el enfoque 
específico por sustancias en el tratamiento del alcohol(7) 
y heroína(5-6,8) que de acuerdo a los contextos en donde 
fueron realizadas son las drogas que mayormente se 
consumen, así como las que presentan mayor dependencia 
y requieren tratamiento; sin embargo sería interesante 
conocer los efectos del Mindfulness y la IE en personas 
que consumen marihuana, al ser una de las drogas de 
mayor consumo en México(3). En relación con las muestras, 
se observó que en su totalidad eran hombres(5-8), lo cual es 
congruente con la literatura al ser quienes más solicitan 
tratamiento por dependencia a las drogas. 
Los resultados muestran que el Mindfulness muestra 
un efecto sobre la regulación de las emociones, es decir 
aumenta la IE de las personas que requieren tratamiento, 
y su vez la IE media el efecto sobre la prevención de 
las recaídas(5-8) por lo cual es importante que la práctica 
del Mindfulness sea incorporada en las intervenciones 
que se realizan comúnmente con este tipo de población, 
sin embargo no reemplaza dicha intervención, sino se 
demuestra que es un componente importante para el 
tratamiento en personas con dependencia al alcohol y 
drogas que se debe de continuar investigando con la 
finalidad de mostrar la eficacia en diversos contextos.  
Otro de los hallazgos es que las intervenciones 
son realizadas en su mayoría por profesionales de 
psicología(5-8). En este sentido, es importante que los 
profesionales de enfermería al ser quienes se encargan 
de atender a las personas de forma global, este tipo de 
intervenciones se conviertan en un campo importante 
de actuación, ya que podría incorporarse a este tipo de 
intervenciones y otorgar el cuidado de manera holística. 
Conclusión 
De acuerdo con el análisis de los estudios se puede 
concluir que la práctica de Mindfulness muestra resultados 
significativos en la regulación de emociones lo cual aumenta 
la Inteligencia Emocional de las personas que lo practican 
y a su vez podría resultar como una herramienta para la 
prevención de la recaída en personas que se encuentran en 
tratamiento por consumo de alcohol o drogas. 
La evidencia existente menciona que los hombres 
son quienes más solicitan tratamiento, lo cual se observó 
en los estudios al encontrar que en la totalidad de los 
estudios las muestran eran hombres adultos. Por lo cual 
se sugiere que se realicen investigaciones en mujeres 
con la finalidad de conocer la eficacia en esta población. 
No se encontraron estudios realizados en contextos 
mexicanos o en Latinoamérica, por lo que resulta 
interesante replicar dichas intervenciones con la finalidad 
de seguir realizando investigaciones enfocadas en la 
práctica de Mindfulness y que ayuden en el aumento de 
la IE, ya que se considera como una buena herramienta 
que muestra resultados prometedores en la prevención 
de la recaída. Sin embargo, es necesario consolidar 
los resultados, por lo cual se requiere y se sugiere la 
evaluación de un número mayor de estudios empíricos, 
en diferentes contextos.
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